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近年来，笔者以宣肺解痉止咳法治疗感染后咳

嗽（

PIC

），临床疗效良好，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2012

年

1

月

～2013

年

6

月间

本院呼吸内科门诊就诊的感染后咳嗽患者共

80

例， 采用随机数字表法分为治疗组和对照组各

40

例。 治疗组男

22

例，女

18

例；年龄

19～65

岁，平均

年龄 （

36.3±13.0

）岁 ；病程

3～8

周 ，平均病程 （

4.7±

1.3

）周。对照组男

24

例，女

16

例；年龄

20～60

岁，平

均年龄（

34.6±10.9

）岁；病程

3～8

周，平均病程（

5.0±

1.8

）周。

2

组患者性别、年龄、病程等一般情况比较

差异均无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 符合中华医学会呼吸病学分会哮

喘学组修订的《咳嗽的诊断与治疗指南》

[1]

中

PIC

的

诊断标准。 起病前有上呼吸道感染症状，急性期症

状已消失；咳嗽迁延不愈，呈刺激性干咳或咯少量

白痰，持续

3～8

周；胸部

X

线摄片无明显异常。

1.3

纳入标准 所有入选病例均符合上述诊断标

准，年龄

18～70

周岁，男女不限，愿意按本方案治疗

并能按时复诊。

1.4

排除标准 有支气管哮喘、 慢性支气管炎、支

气管扩张等慢性呼吸系统疾病史者；有慢性心力衰

竭病史或合并其他系统严重原发病者；其他原因引

起咳嗽者（上气道咳嗽综合征、胃食管反流性咳嗽、

血管紧张素转换酶抑制剂相关性咳嗽等）； 妊娠或

哺乳期妇女；对治疗药物有过敏史者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 予宣肺解痉止咳方化裁，中药材由本

院中药房提供。 处方：炙麻黄

6g

，杏仁

10g

，桔梗

6g

，

射干

10g

，牛蒡子

15g

，前胡

10g

，白前

10g

，苏子叶

（各）

10g

，僵蚕

10g

，石韦

10g

，苦参

10g

，生甘草

3g

。并

根据患者咳嗽、咯痰症状及舌苔、脉象等临证加减：

痰多色黄者加黄芩

10g

、桑叶皮（各）

15g

；久咳伴气

促者，加诃子

6g

，去麻黄；咽干痰少舌红者，加紫菀

10g

、款冬花

15g

。 以上药物以智控煎药机

ZKJ-1A10

代煎，每包加水

500mL

煎至

150mL

，日服

2

次。

2.2

对照组 采用西医常规治疗：复方甲氧那明胶

囊 （阿斯美， 上海三共制药有限公司， 国药准字

H20033669

）口服，

2

粒

/

次，

3

次

/d

。

2

组疗程均为

1

周，治疗

1

周后进行疗效评估。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）咳嗽症状评分：分别统计日间

咳嗽症状评分与夜间咳嗽症状评分

[1]

。 日间咳嗽症

状评分：

0

分为无咳嗽；

1

分为偶有短暂咳嗽；

2

分为

频繁咳嗽， 轻度影响日常活动；

3

分为频繁咳嗽，严

重影响日常活动。 夜间咳嗽症状评分：

0

分为无咳

嗽；

1

分为入睡时短暂咳嗽或偶有夜间咳嗽；

2

分为

因咳嗽轻度影响夜间睡眠；

3

分为因咳嗽严重影响

夜间睡眠。

2

组于治疗前后各评分

1

次。 （

2

）中医症

状积分：参照《中药新药临床研究指导原则》

[2]

对咳

嗽严重程度、咳嗽频次、咽痒、咯痰等症状进行评

分，按严重程度分为“无、轻、中、重”

4

个等级，分别

对应

0

、

1

、

2

、

3

分。

2

组于治疗前后各评测

1

次。 （

3

）

安全性检测： 观察治疗期间

2

组患者有无不良反

应，并行实验室检查，包括血常规、尿常规、大便常

规、肝肾功能。

摘 要 目的：观察宣肺解痉止咳中药组方治疗感染后咳嗽的疗效。方法：将

80

例感染后咳嗽患者随机分为治疗组

和对照组各

40

例。 治疗组采用宣肺解痉止咳方治疗并随证加减，对照组采用西药（复方甲氧那明胶囊）治疗，

2

组疗程均

为

7d

。 观察并比较

2

组患者临床疗效及治疗前后咳嗽症状积分，并观察不良反应。 结果：治疗后治疗组临床疗效明显高

于对照组。

2

组治疗后日、夜间咳嗽症状评分均明显低于治疗前，治疗组改善程度优于对照组。

2

组均未见明显不良反应。

结论：宣肺解痉止咳中药组方治疗感染后咳嗽疗效确切。
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3.2

疗效标准 采用尼莫地平法计算中医症状积

分疗效指数以判定临床疗效。 疗效指数

=

（治疗前积

分

－

治疗后积分）

/

治疗前积分

×100%

。 临床治愈：疗

效指数

≥95%

；显效：疗效指数

≥70%

；有效：疗效指

数

≥30%

；无效：疗效指数

＜30%

。

3.3

统计学方法 采用

SPSS12.0

统计软件进行数据

分析，计量资料以（

x±s

）表示，组间比较采用

t

检验；计

数资料采用

χ

2

检验。

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组治疗前后咳嗽评分比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组咳嗽症状评分比较（

x±s

） 分

组别

治疗组

对照组

日间咳嗽症状评分 夜间咳嗽症状评分

2.23±0.77 1.92±0.73

1.25±0.84

*△

1.18±0.68

*△

2.12±0.88 2.05±0.68

1.65±0.89

*

1.58±0.75

*

例数 时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

40

40

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

△P＜0.05

。

3.4.2 2

组临床疗效比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组临床疗效比较（

x±s

） 例

治疗组

对照组

组别

40 82.5

△

40 62.5

例数 总有效率（

%

）

10

（

25.0%

）

7

（

17.5%

）

6

（

15.0%

）

15

（

37.5%

）

有效 无效

8

（

20.0%

）

15

（

37.5%

）

6

（

15.0%

）

13

（

32.5%

）

临床治愈 显效

注：与对照组比较，

△P＜0.05

。

3.5

不良反应

2

组患者治疗前后肝肾功能和血、

尿、粪常规均无明显异常变化。

4

讨论

感染后咳嗽（

post-infectious cough

，

PIC

）见于呼

吸道感染的急性期症状消失后， 咳嗽迁延不愈，可

持续

3～8

周，以刺激性干咳或咳少量白色黏液痰为

主要表现，

X

线胸片等辅助检查往往正常。 病毒、细

菌、支原体和衣原体等均可引起感染后咳嗽，因咳

嗽影响工作及生活者可以予镇咳药、 抗组胺药、减

充血剂等治疗，无细菌或支原体、衣原体等感染依

据者不必使用抗生素。 感染后咳嗽病理、生理机制

目前仍不明确，可能与气道炎症、气道高反应及神

经因子相关

[3]

，虽然具有自限性，但部分患者咳嗽迁

延不愈，影响患者日常工作和生活，目前西医仍缺

乏满意的治疗方案。 复方甲氧那明胶囊为由

β

受体

激动剂、氨茶碱、外周性止咳药及抗过敏药共同组

成的复方制剂，针对上述感染后咳嗽的多种病理机

制，能有效缓解支气管平滑肌收缩引起的痉挛性咳

嗽，但其同时对中枢神经系统及心血管系统具有较

弱的影响，故心脑血管患者慎用。 中医以辨证论治

为基础，在咳嗽的治疗中具有较好的疗效及优势。

感染后咳嗽有明确的呼吸道感染病史，属传统

医学“外感咳嗽”“顽咳”“痉咳”“久咳”范畴。 “风为

百病之长”，风邪常兼“寒、湿、燥、热”等诸邪合而致

病，为外邪致病的先导。 《素问·太阴阳明论》曰：“伤

于风者，上先受之。 ”肺为娇脏，位于上焦，易于受风

邪侵袭。 初起治疗不当或失治误治，风邪留恋，风寒

郁久化热，伤津耗液，肺失宣肃，肺气上逆而久咳不

愈，多可见咽痒、干咳、顿咳等风邪特征。 其表证多

半已解，故与风寒、风热、风燥等外感咳嗽治疗不完

全相同，其病机在于风邪束肺、肺失宣降，宣肺解痉

止咳是本病治疗原则。 本研究以麻黄、杏仁、甘草，

即三拗汤，为宣肺疏风止咳之基本方；配以桔梗、牛

蒡、射干以清热利咽止痒；白前胡及苏子叶联合共

奏宽胸理气化痰止咳之效；并针对感染后咳嗽患者

多伴随气道高反应，咳嗽阈值较低，以干咳痉挛性

咳嗽为主，予以苦参、僵蚕及石韦解痉平喘止咳。 现

代药理研究显示，苦参提取物可减少致敏小鼠支气

管

-

肺泡灌洗液中嗜酸性粒细胞绝对数， 减少肺组

织病理中的炎症细胞的浸润，有效抑制气道高反应

性和炎症反应

[4]

。 石韦可调节免疫亢奋小鼠免疫功

能， 减轻机体对同种异基因皮片移植的排斥反应，

对过敏反应引起的上呼吸道炎症具有治疗作用

[5]

。

僵蚕水提液可减轻哮喘豚鼠肺内局部炎性反应，减

少炎症细胞因子的浸润，具有解痉平喘、缓解气道

痉挛的作用

[6]

。

本研究结果显示，

2

组治疗后咳嗽症状积分均

有改善， 宣肺解痉止咳方治疗组改善更为明显，中

医证候疗效评价治疗组优势显著，值得临床推广运

用。

5
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